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ageing  and postponing  retirement bring  into question  the  articulation between 
the end of professional life and support given to an ageing parent. The continued 






CONCILIER VIE PROFESSIONNELLE ET 
AIDE INFORMELLE À UN PARENT ÂGÉ 
un défi des 50-64 ans en europe





Dans un contexte d’une durée de vie de plus en plus longue qui n’a pas été 
accompagnée par une baisse de la durée de vie sans incapacité pendant la vieillesse 
(Gill et al., 2010), mais également d’un recul de l’âge du départ à la retraite, l’aide 
informelle auprès des personnes âgées apportée par leurs enfants s’effectue de 
plus en plus par des descendants qui sont encore en activité. La place centrale 
donnée à l’aide informelle par les politiques publiques rencontre une difficulté 
majeure, dans la mesure où les enfants des parents âgés fragilisés ou dépendants 
doivent rester plus longtemps sur le marché de travail avant de prendre leur 
retraite. En effet, le Conseil européen de Stockholm en 2001 a « convenu de se 
fixer pour l’horizon 2010 l’objectif de porter à 50 % le taux d’emploi moyen dans 
l’Union européenne pour la catégorie d’âge, hommes et femmes confondus, de 
55 à 64 ans ». Ce même objectif d’amener le taux d’emploi à 50 % pour les séniors 
a été par la suite renouvelé par le programme communautaire de Lisbonne en 
2005, même si certains pays européens ne l’ont pas encore atteint. Depuis 2010, 
la politique européenne en termes d’emploi s’est accentuée autour de la notion de 
« vieillissement actif », un terme générique qui désigne entre autres, la nécessité 
pour les séniors de travailler plus longtemps afin d’équilibrer les systèmes de 
retraite. En conséquence, l’incitation à travailler plus longtemps peut se heurter 
aux politiques de soins de longue durée qui privilégient l’aide informelle. 
Dans ce contexte, de plus en plus de personnes peuvent être confrontées à 
un choix : rester sur le marché du travail pour obtenir une retraite optimale ou 
le quitter pour consacrer le temps nécessaire à l’accompagnement et à l’aide d’un 
parent âgé. La question de l’articulation entre vie familiale et vie professionnelle, 
qui est à la fois un objet de recherche et un enjeu politique de premier ordre dans 
le cadre des politiques d’égalité entre femmes et hommes, est toujours d’actualité 
(Le Bihan Youinou et Martin, 2006). En ce qui concerne l’interaction de ce choix 
avec les politiques en vigueur relatives au soin de longue durée, plusieurs études 
sur les effets de « crowding out » ou « crowding in » ont été réalisées (Kemper, 1992 ; 
Roe et al., 2001 ; Bonsang, 2009 ; Litwin et Attias-Donfut, 2009), mais la plupart 
de ces travaux ont mis en évidence une complémentarité entre l’aide formelle et 
informelle, en soulignant donc le fait qu’elles ne se substituaient pas entre elles 
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(Attias-Donfut et Ogg, 2009). Par rapport aux choix auxquels les individus sont 
confrontés, des coûts plus ou moins directs peuvent apparaître pour les enfants 
accordant du temps à leurs parents âgés par le biais d’aide informelle. Ces coûts 
surgissent, par exemple, quand une heure est utilisée pour l’apport de soin infor-
mel au lieu de l’être sur le marché du travail. Les enfants fournissant des soins 
informels à leurs parents âgés peuvent donc subir des effets négatifs accumulés au 
fil du temps sur leur situation professionnelle se traduisant par une dégradation 
de leur revenu (Bolin et al., 2008). Les travaux de Bérengère Davin et al. (2009) 
proposant une valorisation monétaire du soutien familial aux personnes âgées 
dépendantes illustrent le poids économique considérable du soutien familial. 
Ces effets indésirables peuvent être différents selon les dispositions institu-
tionnelles spécifiques à chaque pays, lesquels peuvent également inciter à la mise 
en place d’une grande diversité de modèles d’aides en Europe. Inversement, ces 
mêmes différences institutionnelles peuvent être le reflet des divergences cultu-
relles en matière de normes, de traditions et de préférences. Les différences de 
normes concernant le soin de longue durée ont tendance à suivre en Europe 
un axe Nord-Sud (Kohli et al., 2005). Les pays scandinaves sont ainsi cités pour 
avoir les relations familiales parent-enfant « les plus faibles », les pays méditer-
ranéens « les plus fortes », tandis que les pays continentaux se situent dans une 
situation dite intermédiaire (Hank, 2007). Or, dans le contexte actuel d’accélé-
ration des transformations sociales et économiques, il convient de s’interroger 
sur la persistance de ces tendances, et l’existence d’un gradient Nord-Sud dans 
les effets du soin informel sur le marché du travail. 
Une première étape doit consister à mettre en parallèle le taux d’emploi 
des séniors en âge actif, en sachant que depuis la crise économique de 2008, 
les taux de participation des séniors sur le marché de travail ont connu des 
évolutions différenciées1. Pour ce faire, quatre pays européens feront l’objet 
de l’étude – la Suède, l’Allemagne, la France, et l’Espagne – choisis de manière 




d’Europe du Sud (Espagne), et de deux pays d’Europe continentale à travers 
le duo franco-allemand. Chacun de ces quatre pays représente des modèles 
traditionnellement différents par rapport à l’organisation des systèmes de 
« welfare », bien que ces différences soient devenues plus complexes que le 
modèle d’Esping-Andersen (1990) ne les avait décrites il y a plus de vingt ans.
En Suède, les dépenses publiques de prise en charge de la dépendance attei-
gnaient 3,6 % du PIB en 2007 (Centre d’analyse stratégique), part qui restait 
inchangée si l’on prenait en compte en compte les dépenses privées (OECD 
Health Data 2010)2. La Suède, qui fait partie des pays du Nord précurseurs à 
avoir légiféré sur le sujet, a mis en place un dispositif spécifique de protection 
sociale contre la perte d’autonomie dès 1964 suite à la suppression en 1956 des 
obligations juridiques d’assistance des enfants envers leurs parents. Ce modèle 
souvent qualifié de « social-démocrate » ou « nordique » d’inspiration beverid-
gienne, s’apparente à une couverture sociale universelle financée par l’impôt 
et qui favorise le placement en institution des personnes dépendantes. Depuis 
une dizaine d’années, la part de la population des séniors actifs sur le marché 
du travail en Suède a continué d’augmenter, et la Suède reste l’un des pays de 
l’Europe avec des taux de séniors actifs parmi les plus élevés. Si la Suède est 
connue pour son modèle universaliste d’aide aux personnes âgées et pour une 
forte implication de l’Etat dans la provision des soins, ce modèle est cependant 
de plus en plus remis en question. Depuis les années 1990, l’introduction des 
principes du marché dans le système fait de plus en plus porter la responsabilité 
de l’aide sur les familles, de sorte que l’aide d’un enfant adulte à un parent âgé 
fragilisé ou dépendant est aujourd’hui répandue (Ulmanen et Szebehely, 2015). 
D’après le Centre d’analyse stratégique, les dépenses publiques de prise en 
charge de la dépendance atteignaient 0,9 % du PIB en Allemagne en 2007, cette 
part passait à 1,3 % du PIB si l’on prenait également en compte les dépenses privées 
(OECD Health Data, 2010). En ce qui concerne les politiques de soins de longue 
durée, l’Allemagne a privilégié la famille et plus précisément les femmes jusqu’à 




l’introduction d’un dispositif en 1994 instaurant un régime d’assurance soins de 
longue durée (Pflegeversicherungsgesetz) et la création d’une nouvelle branche de la 
sécurité sociale. Le modèle allemand, de type bismarckien et sa logique assuran-
tielle, est conçu comme une couverture spécifique financée par les cotisations 
sociales. Les aidants informels peuvent bénéficier d’une compensation partielle 
grâce au système d’assurance. Cependant, le système reste très fragmenté, avec une 
disparité des services entre les régions et des formes hybrides de soins combinant 
les principes du marché à de l’aide informelle, formelle, privée et associative. 
En Allemagne, le taux d’emploi des femmes sur le marché du travail est resté faible 
jusqu’aux années 1990. Pendant la période 2004 à 2010, la tendance est à l’accrois-
sement de la part des femmes actives sur le marché du travail, le taux d’emploi 
passant de 34 % à 61,2 % pour les femmes âgées de 55 à 64 ans (Eurostat, Open Data).
En France, les dépenses publiques de prise en charge de la dépendance attei-
gnaient 1,4 % du PIB en 2007 (Centre d’analyse stratégique), et 1,7 % si l’on prend 
également en compte les dépenses privées (OECD Health Data, 2010). Historiquement, 
comme en Allemagne et en Espagne, l’aide aux personnes âgées reste principale-
ment une obligation de la famille, mais depuis une vingtaine d’années plusieurs 
dispositifs ont été introduits pour soutenir l’aide familiale, notamment l’Allocation 
Personnalisée d’Autonomie (APA) en 2002. Le taux de participation au marché de 
travail des personnes âgées de 55 à 64 ans a augmenté de 36,1 % à 45,7 % pendant 
la période de 2002 à 2012. Ce taux relativement bas par rapport à d’autres pays 
européens, est lié à un âge de départ effectif à la retraite plus précoce en France 
que dans le reste de l’Europe. Cependant, les taux élevés de chômage des séniors 
perdurent et freinent l’effet des mesures et des incitations visant à prolonger la vie 
active. Pendant la période 2003-2013, le taux de chômage pour les hommes âgés 
de 55 à 59 ans a augmenté de 4,7 % à 8 % et également celui des femmes aux 
mêmes âges, passant celui-ci de 4,4 % à 6,8 % (Minni, 2015). 
En Espagne, les dépenses publiques de prise en charge de la dépendance 
atteignaient 0,5 % du PIB en 2007 (Centre d’analyse stratégique), alors que cette 
part atteignait 0,8 % si l’on prenait également en compte les dépenses privées 
(OECD Health Data, 2010). Dès 2007, l’Espagne a mis en place un dispositif de prise 
en charge universel de la dépendance couvrant sans disposition d’âge la perte 
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d’autonomie. Si le taux d’emploi des femmes en Espagne a augmenté constam-
ment depuis les années 1970, la majorité des femmes séniors actives travaille 
toujours à mi-temps. Malgré l’introduction des dispositifs qui visent à réconci-
lier la vie privée et publique, l’aide apportée par la famille à des parents fragiles 
ou dépendants semble donc rester importante, bien que les classes moyennes 
fassent de plus en plus appel au marché des aidants immigrés (Guner et al., 2014).
Une des hypothèses déjà soulevée serait que les effets potentiellement indé-
sirables du soin informel sur le taux d’emploi des enfants aidants soient moins 
marqués dans les pays où la prise en charge des personnes âgées dépendantes 
repose en majeure partie sur des systèmes de solidarités publiques (Fontaine, 2009). 
En Suède par exemple, près de 2,6 % du PIB était consacré aux dépenses de soins 
de longue durée en 2004 et près de 7 % des plus de 65 ans vivaient en institution 
au début des années 1990. À l’inverse, dans les pays d’Europe du Sud où les dispo-
sitifs publics de prise en charge sont moins importants, à l’instar de l’Espagne qui 
consacrait en 2004 près de 0,3 % du PIB aux soins de longue durée alors que moins 
de 3 % de la population des plus de 65 ans vivaient en institution (Bolin et al., 2008).
Le but de cette étude est donc de mieux connaître l’effet que peut avoir le taux 
d’aide informelle apportée par les séniors à leurs parents sur leur situation profes-
sionnelle, tout en analysant les disparités et les évolutions de ces taux. Quand bien 
même il doit être tenu compte de la double relation causale entre le fait d’être en 
emploi et le fait d’apporter de l’aide à un parent âgé, la question demeure de savoir 
si l’apport d’aide informelle des séniors est compatible ou non avec une politique 
visant à prolonger l’activité des séniors ; et s’il ne faut pas craindre une diminution 
de cette aide en cas d’augmentation du taux d’emploi de ces aidants séniors.
Après avoir présenté l’enquête « Share » et la méthodologie utilisée pour 
notre analyse, nous commenterons les résultats des taux d’emploi et le lien 
entre le fait d’avoir un parent vivant et la participation sur le marché de 
l’emploi. Ensuite, nous analyserons les résultats quant aux taux d’aide infor-
melle apportée par des séniors à leurs parents âgés ainsi que les disparités et 
évolutions de ces apports. Pour finir, nous nous pencherons sur les différents 
modèles réalisés qui déterminent les probabilités, respectivement, d’être en 
emploi, d’apporter de l’aide à la mère et de l’aide au père.
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1. PRÉSENTATION DE L’ENQUÊTE « SHARE » 
ET ÉLÉMENTS MÉTHODOLOGIQUES
L’enquête « Share » (Survey on Health, Ageing and Retirement in Europe) permet 
de disposer de données pluridisciplinaires et internationales sur des indivi-
dus âgés de 50 ans et plus. L’objectif est de comparer le taux d’emploi des 
personnes âgées de 50 à 64 ans, à partir de la vague 4 (2010-2011) et de la 
vague 5 (2012-2013), selon que la personne a un ou deux parents vivants et 
apporte ou non un soutien informel. La limite de 65 ans a été choisie, afin 
de cibler au maximum les personnes en âge actif. Cette limite d’âge a bien 
entendu des conséquences sur le taux d’emploi selon les pays, l’âge légal de 
départ à la retraite n’étant pas commun à tous les pays européens. Les données 
de l’enquête « Share » permettent d’examiner les différents aspects sociaux du 
vieillissement et plus précisément, dans notre étude, le lien entre taux d’emploi 
et soin informel selon le sexe et l’âge de l’enquêté ainsi que son évolution dans 
le temps grâce aux différentes vagues de l’enquête, et ce dans chacun des quatre 
pays choisis (la Suède, l’Allemagne, la France et l’Espagne). L’étude comparative 
de nos deux vagues pourrait éventuellement permettre de déceler une tendance, 
une stabilisation ou un décrochage de l’aide apportée à un parent âgé.
Dans cette analyse, nous nous concentrons à la fois sur le taux d’em-
ploi et sur l’aide informelle apportée aux parents biologiques des individus 
âgés entre 50 et 64 ans ayant au moins un parent en vie. Notre échantillon 
contient donc 1 857 individus en vague 4 et 4 691 en vague 5. Entre les deux 
vagues, 841 individus sont sortis de l’observation tandis que les 1 016 restants 
sont également présents dans la cinquième et dernière vague. Pour compléter 
l’effectif de cette vague 5, 3 675 individus âgés de 50 ans et plus sont entrés 
dans le champ d’observation soit 73 % de notre sous-échantillon, suite à un 
« rafraîchissement du panel d‘enquêtés. Ces effectifs ne sont pas pondérés, 
cependant pour obtenir et analyser nos résultats nous les affinerons en utili-
sant les données pondérées de ces sous-échantillons.
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Tableau 1. Effectifs et filtres appliqués aux sous-échantillons
EFFECTIFS VAGUE 4 VAGUE 5
Au départ 83 289 94 118
Après filtre  
des répondants à l’interview
58 202 66 246
Après filtre  
« 4 pays sélectionnés »
13 169 21 530
Après filtre  
« âge compris entre 50 et 64 ans »
5 571 9 154
Après filtre  
« au moins un parent vivant »
1 857 4 691
Note de lecture : avant l’application des filtres de notre analyse, il y avait 83 289 individus présents en vague 4.
Champs : effectifs non-pondérés d’individus des vagues 4 et 5 de l’enquête « Share ».
Source : enquête « Share », 1 857 individus en 2010 et 4 691 individus en 2012. 
Dans l’enquête « Share », l’aide informelle est caractérisée selon les réponses 
qui correspondent à l’aide personnellement donnée au cours des 12 derniers 
mois à une personne, membre de la famille ami ou voisin, extérieure ou au 
sein du ménage. Nous considérerons par la suite comme aidants, l’ensemble 
des enfants ne cohabitant pas avec leur parent âgé mais déclarant lui apporter 
une aide dans les soins personnels, dans les activités domestiques ou adminis-
tratives. Nous considérons également comme aidants, dans tous nos résultats, 
l’ensemble des enfants corésidents dans la mesure où il est plus que probable 
qu’ils apportent d’une manière ou d’une autre, une aide quasi quotidienne 
à leur parent âgé. En effet, nous faisons l’hypothèse que les enfants corési-
dents avec leurs parents âgés aident quotidiennement ces derniers de manière 
consciente ou non, que ce soit dans le partage des tâches domestiques et admi-
nistratives, ou d’une autre façon. Le fait de vivre dans le même ménage rend 
invisibles les activités quotidiennes considérées comme de l’aide informelle 
à l’extérieur du ménage (Ogg et Renaut,  2006). La cohabitation semble par 
ailleurs une réponse à la dépendance d’un parent âgé sans conjoint, en particulier 
dans les pays du sud de l’Europe (Fontaine et al., 2007). Aussi, la corésidence 
intergénérationnelle pourrait constituer une réponse à l’entrée en dépendance 
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du parent, ce qui justifie notre choix de considérer les corésidents comme des 
aidants quotidiens envers leurs parents âgés.
Dans l’apport d’aide informelle à un individu extérieur au ménage de l’en-
quêté, les types d’aide informelle comptabilisés sont : les soins personnels (se 
laver, manger, se coucher ou se lever, aller aux toilettes, se vêtir ou se dévêtir), 
les aides ménagères (petits travaux tels que du bricolage, jardinage, déplace-
ments, courses), et les aides administratives (remplir des formulaires, régler 
des questions financières ou juridiques). 
Pour calculer le taux d’emploi et le taux d’activité, nous avons fondé notre 
analyse sur les modalités suivantes : retraité(e), salarié(e) ou travaillant à son 
propre compte incluant ou non le travail pour une affaire familiale, chômeur(se) 
et en recherche d’emploi, invalide ou en congé de longue maladie, homme ou 
femme au foyer, autre (rentier, étudiant, bénévole), ne sait pas, et refus. Pour 
le calcul du taux d’emploi, nous rapportons seulement le nombre d’individus 
ayant déclaré être salariés ou travaillant à leur propre compte sur le nombre total 
d’individus dans notre échantillon. Concernant le taux d’activité, nous faisons la 
somme du nombre d’individus ayant déclaré être salariés ou à leur propre compte 
avec ceux ayant déclaré être chômeurs et en recherche d’emploi, pour ensuite 
rapporter cette somme au nombre total d’individus dans notre échantillon.
Plusieurs variables sociodémographiques sont utilisées dans notre analyse. 
Ces variables vont en premier lieu concerner l’état de santé perçu par l’enquêté 
concernant sa mère et son père. Le statut matrimonial de l’enquêté va égale-
ment être pris en compte, ainsi que la corésidence avec la mère et le père.
Nous constaterons des écarts de taux d’emploi selon le sexe et le pays ainsi que 
l’évolution dans le temps des individus âgés entre 50 et 64 ans ayant au moins un 
parent vivant. Ce faisant nous porterons notre attention sur l’apport ou non d’aide 
informelle à un parent âgé, au moyen de statistiques descriptives, ainsi que des taux 
standardisés (cf. Encadré 1), mais également de techniques de régression.
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structure par âge qu’en vague 4. En neutralisant  l’effet de  l’âge dans  le taux 
d’emploi, cela nous permet de mieux pouvoir les comparer.
Tableau 2. Caractéristiques sociodémographiques de nos sous-échantillons

















































Filtre âge « 50-64 ans » 625 608 1 498 2 840 5 571 2 944 1 586 2 670 1 954 9 154
Filtre « au moins un parent vivant » 185 213 296 1 163 1 857 1 543 784 1 275 1 089 4 691
Hommes 36 % 38 % 42 % 44 % 42 % 44 % 43 % 45 % 43 % 44 %
Femmes 64 % 62 % 58 % 56 % 58 % 56 % 57 % 55 % 57 % 56 %
En couple 85 % 84 % 90 % 75 % 79 % 77 % 73 % 85 % 72 % 77 %
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Célibataires 15 % 16 % 10 % 25 % 21 % 23 % 27 % 15 % 28 % 23 %
Mère en vie seulement 66 % 64 % 67 % 61 % 63 % 58 % 57 % 61 % 62 % 60 %
Père en vie seulement 16 % 17 % 14 % 18 % 17 % 12 % 13 % 10 % 12 % 12 %
Deux parents en vie 17 % 19 % 19 % 21 % 20 % 30 % 30 % 29 % 25 % 29 %
50-54 ans 6 % 5 % 27 % 34 % 27 % 48 % 27 % 36 % 23 % 35 %
55-59 ans 51 % 42 % 45 % 38 % 41 % 30 % 37 % 37 % 44 % 36 %
60-64 ans 43 % 53 % 28 % 28 % 32 % 22 % 36 % 27 % 33 % 28 %
Retraités 21 % 8 % 8 % 22 % 18 % 7 % 7 % 7 % 24 % 11 %
En emploi 56 % 85 % 51 % 60 % 61 % 72 % 85 % 58 % 59 % 67 %
Chômeurs actifs 5 % 3 % 11 % 5 % 6 % 7 % 3 % 14 % 5 % 8 %
Autres, inactifs 18 % 5 % 29 % 13 % 15 % 14 % 5 % 20 % 11 % 14 %
N’aide aucun parent 80 % 71 % 83 % 83 % 81 % 76 % 68 % 77 % 78 % 75 %
Aide un parent 20 % 29 % 17 % 17 % 19 % 24 % 32 % 23 % 22 % 25 %
N’aide aucun parent 80 % 71 % 83 % 83 % 81 % 76 % 68 % 77 % 78 % 75 %
Aide la mère 16 % 19 % 10 % 13 % 13 % 17 % 23 % 15 % 16 % 18 %
Aide le père 1 % 5 % 4 % 2 % 3 % 3 % 5 % 4 % 2 % 3 %
Aide les deux parents 3 % 5 % 3 % 2 % 3 % 4 % 4 % 4 % 4 % 4 %
Non corésidents 96 % 100 % 89 % 98 % 96 % 97 % 99 % 88 % 97 % 95 %
Corésidents avec la mère 3 % 0 % 7 % 2 % 3 % 2 % 1 % 9 % 3 % 4 %
Corésidents avec le père 0 % 0 % 2 % 0 % 1 % 0 % 0 % 1 % 0 % 1 %
Corésidents avec les deux parents 1 % 0 % 2 % 0 % 0 % 0 % 0 % 2 % 0 % 1 %
Santé excellente (mère) 1 % 4 % 1 % 4 % 3 % 2 % 8 % 1 % 5 % 4 %
Santé très bonne (mère) 3 % 10 % 6 % 6 % 6 % 6 % 13 % 5 % 6 % 7 %
Santé bonne (mère) 21 % 21 % 31 % 32 % 30 % 33 % 21 % 32 % 32 % 31 %
Santé acceptable (mère) 43 % 30 % 40 % 30 % 33 % 36 % 35 % 42 % 31 % 36 %
Santé médiocre (mère) 32 % 33 % 22 % 26 % 27 % 20 % 22 % 20 % 24 % 21 %
Santé NR (mère) 0 % 2 % 0 % 2 % 1 % 2 % 0 % 0 % 2 % 1 %
Total ayant la mère en vie 155 177 255 956 1 543 1 365 682 1 143 955 4 145
Santé excellente (père) 3 % 8 % 3 % 5 % 5 % 3 % 9 % 2 % 4 % 4 %
Santé très bonne (père) 0 % 18 % 7 % 8 % 8 % 7 % 10 % 7 % 7 % 8 %
Santé bonne (père) 21 % 28 % 32 % 27 % 27 % 30 % 26 % 37 % 33 % 32 %
Santé acceptable (père) 39 % 20 % 42 % 31 % 32 % 36 % 32 % 37 % 27 % 34 %
Santé médiocre (père) 35 % 24 % 16 % 25 % 25 % 20 % 21 % 16 % 28 % 21 %
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Santé NR (père) 2 % 3 % 0 % 4 % 3 % 3 % 2 % 0 % 2 % 2 %
Total ayant le père en vie 62 76 98 450 686 646 336 498 410 1 890
Aide quotidienne (mère) 29 % 4 % 84 % 29 % 32 % 24 % 3 % 42 % 19 % 20 %
Aide hebdomadaire (mère) 40 % 41 % 5 % 31 % 31 % 35 % 30 % 35 % 42 % 36 %
Aide mensuelle (mère) 17 % 37 % 3 % 21 % 21 % 26 % 33 % 9 % 21 % 24 %
Aide moins souvent (mère) 14 % 18 % 8 % 18 % 16 % 15 % 34 % 14 % 17 % 21 %
Aide NR (mère) 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 %
Total aidant la mère 35 51 38 174 298 288 212 110 189 799
Aide quotidienne (père) 38 % 0 % 84 % 23 % 31 % 23 % 11 % 68 % 29 % 35 %
Aide hebdomadaire (père) 50 % 32 % 5 % 33 % 29 % 40 % 32 % 18 % 35 % 31 %
Aide mensuelle (père) 13 % 41 % 5 % 23 % 23 % 21 % 32 % 5 % 21 % 19 %
Aide moins souvent (père) 0 % 27 % 5 % 21 % 18 % 17 % 24 % 7 % 15 % 15 %
Aide NR (père) 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 1 % 0 % 0 %




Comme le montre le graphique 1, la proportion d’individus âgés de 50-64 ans 
ayant au moins un parent en vie diminue à mesure que l’âge avance, et parti-
culièrement la proportion de ces individus qui ont les deux parents en vie. 
L’espérance de vie des femmes étant plus élevée que celle des hommes, même si 
l’écart entre les deux tend à se réduire, les proportions d’individus ayant seule-
ment leur mère en vie sont beaucoup plus importantes que celles des individus 
ayant seulement leur père en vie. Ainsi, à l’âge de 64 ans, les individus ayant 
au moins un parent vivant ne concernent quasi totalement que des individus 
ayant seulement leur mère en vie. Au-delà du fait évident que la proportion de 
la population ayant au moins un parent en vie diminue avec l’âge, nous pouvons 
constater qu’entre l’âge de 50 et 58 ans, la majorité des individus de l’échan-
tillon dans l’ensemble des quatre pays ont au moins un parent en vie, tandis 
que ce taux s’élève encore à 30 % à 64 ans. Dans la perspective de la volonté des 
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pouvoirs publiques d’augmenter le taux d’activité sur le marché du travail des 
personnes âgées entre 55 et 64 ans, le fait que presque la moitié de la population 
étudiée ait au moins un parent en vie ne peut manquer de nous interroger quant 
au rapport entre des politiques destinées à prolonger la vie active et le rôle des 
aidants informels dans la prise en charges des personnes âgées. 
Graphique 1. Proportion d’individus ayant un ou deux parents en vie au moment de l’enquête en vague 5
Note de lecture : parmi les quatre pays sélectionnés, les individus âgés de 51 ans sont 81 % à avoir au moins un 
parent en vie, et 41 % environ ont seulement leur mère en vie.
Champ : effectifs pondérés d’individus âgés entre 50 et 64 ans et ayant au moins un parent en vie en vague 5 
de l’enquête « Share » .
Source : enquête « Share », 4 691 individus en 2012. 
Si la proportion d’individus ayant un ou deux parents en vie ne varie que faible-
ment entre les deux dernières vagues de l’enquête « Share », la situation des séniors 
sur le marché de l’emploi est plus sensible et a changé significativement. Quand 
on compare les taux d’emploi entre les vagues 4 (2010-2011) et 5 (2012-2013), on 
remarque ceux des hommes ont diminué dans tous les pays choisis à l’exception 
de l’Allemagne où le taux d’emploi des hommes augmente fortement au point 
de dépasser celui des femmes (cf. Tableau 2). À l’inverse, les taux d’emploi des 
femmes augmentent entre les deux vagues dans les pays sélectionnés, à l’exception 
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de l’Espagne qui voit le taux d’emploi des femmes diminuer de plus de 3 points 
si l’on neutralise l’effet de la structure par âge. La baisse du taux d’emploi global 
en Espagne et en France entre les deux vagues résulte en grande majorité de la 
baisse des taux d’emploi des hommes. Nous pouvons aussi relever un axe Nord-
Sud sur cet indicateur, puisque la Suède dispose des taux d’emploi les plus élevés en 
comparaison de l’Espagne qui détient les taux d’emploi les plus faibles, tandis que 
la France et l’Allemagne se trouvent dans une situation intermédiaire. 
Tableau 3. Taux d’emploi et taux d’emploi standardisés (en %) selon le pays dans nos sous-
échantillons des vagues 4 et 5
PAYS GENRE
TAUX D’EMPLOI (EN %)




Hommes 53,1 75,5 78,0
Femmes 69,7 70,2 70,5
Suède
Hommes 91,3 90,1 88,9
Femmes 80,2 85,1 84,9
Espagne
Hommes 70,5 62,6 55,4
Femmes 44,5 48,3 41,2
France
Hommes 67,8 64,5 62,1
Femmes 62,4 64,7 64,6
Note de lecture : en Espagne, le taux d’emploi des hommes âgés entre 50 et 64 ans et ayant au moins un 
parent vivant était de 70,5 % en vague 4 contre 62,6 % en vague 5. Si l’on neutralise l’effet de l’âge à l’aide d’une 
standardisation directe en appliquant à la vague 5 la structure par âge de cette population en vague 4, le taux 
d’emploi standardisé est plus faible que le taux d’emploi brut en vague 5.
Champ : effectifs pondérés d’individus âgés entre 50 et 64 ans et ayant au moins un parent en vie en vague 4 
et en vague 5 de l’enquête « Share ».
Source : enquête « Share », 1 857 individus en 2010 et 4 691 en 2012. 
2.2. DISPARITÉS ET ÉVOLUTION 
DES APPORTS D’AIDE INFORMELLE DES SÉNIORS
La proportion d’enfants aidants n’est pas identique dans tous les pays d’Europe, 
nous relevons le gradient Nord-Sud inversé sur ce taux d’aide apportée à un parent âgé 
déjà repéré dans les vagues précédentes de l’enquête « Share » (Ogg et Renaut, 2006). 
Ainsi dans notre sous-échantillon en vague 5, 34 % des femmes suédoises et 31 % 
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des hommes suédois apportaient de l’aide à leur parent âgé alors qu’ils n’étaient 
respectivement que 28 % de femmes et 13 % d’hommes aidants en Espagne, les 
pays d’Europe continentale étant dans une situation similaire voire intermédiaire 
(respectivement 22 % et 16 % en France, et 20 % et 16 % en Allemagne)3. 
L’écart entre les hommes et les femmes en termes d’aide apportée à un 
parent âgé se distingue nettement. Ainsi, qu’elles aient ou non une activité, les 
femmes aident plus leur parent âgé que les hommes. Enfin, si l’on compare 
chaque situation par sexe et pays selon la situation d’emploi, on remarque 
quelques différences (cf. Tableau 4). Pour les hommes, alors que le taux d’aide 
est plus élevé pour ceux étant en emploi que ceux sans emploi en Allemagne 
(21 % contre 16 %) et quasi équivalent en Suède et France (31 % contre 30 % 
en Suède, 16 % contre 17 % en France), la situation s’inverse en Espagne où 
le taux d’aide y est plus élevé pour ceux sans emploi (18 % contre 10 %). Pour 
les femmes, le taux d’aide est plus élevé pour celles en emploi en Suède (35 % 
contre 26 %) et dans une moindre mesure en Espagne (29 % contre 27 %), 
et inversement en France et en Allemagne où les femmes en emploi ont un 
taux d’aide similaire à celles sans emploi (respectivement 29 % contre 28 % 
en France, et 28 % contre 29 % en Suède) tandis qu’en Allemagne il est le 
même pour les femmes en emploi et sans emploi (29 %). De plus, pour les 
quatre pays observés, les femmes en emploi ont un taux d’aide plus élevé que 
les hommes sans emploi alors qu’en comparaison à l’exception de la Suède, 
les hommes en emploi ont un taux d’aide plus faible que les femmes sans 
emploi. Cela peut être dû à la durée du travail, puisque les femmes forment 
la grande majorité des personnes travaillant à temps partiel qui est davantage 
compatible avec l’apport d’aide informelle qu’un travail à temps complet. La 
situation d’emploi vient donc accentuer les inégalités entre les hommes et les 
























Allemagne 16 % 21 % 29 % 28 % 23 % 25 % 24 %
Suède 30 % 31 % 26 % 35 % 28 % 33 % 32 %
Espagne 18 % 10 % 27 % 29 % 23 % 18 % 21 %
France 17 % 16 % 28 % 29 % 23 % 23 % 23 %
Total aidants 124 299 251 486 375 785 1 160
Total 613 1 453 913 1 712 1 526 3 165 4 691
Note de lecture : en Suède, 26 % des femmes sans emploi âgées de 50-64 ans et ayant au moins un parent 
vivant apportaient de l’aide à un parent en vague 5, contre 35 % de celles en emploi.
Champ : effectifs pondérés d’individus âgés entre 50 et 64 ans et ayant au moins un parent en vie en vague 5 
de l’enquête « Share ».
Source : enquête « Share », 4 691 individus en 2012. 
Comme nous l’avons constaté, il n’est pas possible d’évaluer l’aide infor-
melle à un parent âgé sans prendre en compte les différences de modes de vie 
et notamment la corésidence intergénérationnelle. De fait, il existe également 
un gradient Nord-sud inversé concernant la corésidence entre les enfants âgés 
de 50-64 ans et leurs parents (cf. Tableau 4). En Suède la proportion de corési-
dents est très faible voire quasi inexistante alors qu’en Espagne cette proportion 
est très forte, tandis qu’en France et en Allemagne la situation est intermédiaire. 
Ces différences peuvent être expliquées en partie par les politiques nationales 
relatives à la dépendance, puisque dans les pays du Sud de l’Europe comme en 
Espagne elles favorisent le maintien à domicile et le soutien familial contrai-
rement à la Suède où les politiques publiques favorisent davantage la prise en 
charge en institution. Lorsque l’on se concentre sur la comparaison parmi les 
aidants entre les deux vagues (cf. Tableau 5), on note une stabilité de la propor-
tion de corésidents en Allemagne, une légère hausse en Suède et en France, 
mais une forte baisse en Espagne où la proportion reste tout de même élevée. 
Ces proportions révèlent les modèles d’aide informelle donnée aux parents 
âgés dans les pays du Nord, où la corésidence entre les séniors et leurs parents 
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est quasi inexistante, et dans les pays du Sud où l’aide des séniors à leurs parents 
passe dans la grande majorité des cas par la corésidence.
Tableau 5. Taux de séniors non corésidents et corésidents avec leurs parents parmi les aidants 
en vague 4 et 5
PAYS





Allemagne 88 % 12 % 89 % 11 %
Suède 99 % 1 % 97 % 3 %
Espagne 43 % 57 % 56 % 44 %
France 89 % 11 % 85 % 15 %
Total 1 789 68 4 445 246
Note de lecture : parmi les individus de nos sous-échantillons considérés comme aidants, 12 % corésidaient avec 
leurs parents en vague 4 en Allemagne contre 57 % en Espagne.
Champ : effectifs pondérés, en vague 4 et en vague 5 de l’enquête « Share », d’individus âgés entre 50 et 64 ans 
ayant au moins un parent en vie et étant considérés comme aidants.
Source : enquête « Share , 1 857 individus en 2010 et 4 691 individus en 2012. 
Nous avons vu précédemment que les taux d’aide prennent à contre-pied le 
traditionnel gradient Nord-Sud selon lequel l’aide apportée des séniors à leurs 
parents âgés serait plus fréquente dans les pays d’Europe du Nord que ceux 
du Sud. Cependant, cet indicateur ne tient pas compte de l’intensité de l’aide 
apportée qui, comme les vagues précédentes de l’enquête « Share »  ont égale-
ment montré, est très variable d’un pays à l’autre. Il faut noter que l’intensité 
de l’aide apportée dans le questionnaire de l’enquête « Share » n’est mesurable 
que pour les enfants aidants non corésidents avec leurs parents âgés. La prise 
en compte de la fréquence de l’aide apportée par les enfants aidants (non coré-
sidents) à leurs parents âgés fait ressurgir le traditionnel gradient Nord-Sud, 
où cette fréquence serait plus intensive dans les pays d’Europe du Sud et dans 
ceux du Nord, qui vient également être amplifié par la prise en compte de 
notre hypothèse des enfants corésidents comme aidants quotidiens. La Suède 
se distingue par une proportion très faible (moins de 5 %) d’enfants aidant 
quotidiennement, tandis qu’à l’inverse l’Espagne connaît des proportions d’en-
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fants aidant quotidiennement malgré une baisse significative entre les deux 
vagues. La France et l’Allemagne, elles, conservent leurs places d’intermédiaires 
en comparaison avec la Suède et l’Espagne. Ici encore, le modèle des politiques 
publiques relatives à la dépendance jouent un rôle important puisqu’en Suède les 
personnes âgées dépendantes sont davantage prises en charge en institution alors 
qu’en Espagne, les pouvoirs publics délèguent la prise en charge aux familles.
2.3. LES DÉTERMINANTS DE LA PROBABILITÉ D’ÊTRE EN EMPLOI 
ET D’APPORT EN AIDE INFORMELLE DES SÉNIORS
Encadré 2. Méthode des rapports de cotes











Nous souhaitons analyser cette fois la probabilité d’être en emploi par pays 
en vague 5 à l’aide de rapports de cotes, également appelés odds-ratio, et d’une 
régression logistique. Ainsi, que ce soit en Suède, Allemagne ou Espagne, les 
femmes ont beaucoup moins de chances d’être en emploi que les hommes, 
plus nettement en Espagne qu’en Suède, alors que pour la France le résultat n’est 
pas significatif. Par tranche d’âge, on note que les 55-59 ans ont 1,5 fois plus de 
chances d’être en emploi que les 50-54 ans en Allemagne, et 1,2 fois plus en 
France. À l’inverse les 55-59 ans ont moins de chances d’être en emploi que les 
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50-54 ans en Espagne, et également légèrement moins en Suède. La situation 
conjugale a aussi son importance puisqu’en Allemagne et en Suède, les céliba-
taires ont moins de chances d’être en emploi que les personnes en couple, alors 
qu’à l’inverse en Espagne et dans une moindre mesure en France, les personnes 
célibataires ont plus de chances d’être en emploi que celles en couple.
Concernant l’aide apportée ou non à un parent âgé, les individus qui n’ap-
portent pas d’aide ont beaucoup moins de chance d’être en emploi que ceux 
qui aident au moins un de leur parent en Suède et en Espagne, tandis qu’en 
France et légèrement en Allemagne, les individus n’aidant aucun parent ont 
plus de chances d’être en emploi que ceux apportant une aide à un parent âgé. 
Pour la corésidence, les individus ne résidant pas avec leurs parents ont légère-
ment plus de chances d’être en emploi que ceux qui sont corésidents, quel que 
soit le pays, la Suède exceptée où le résultat n’est pas significatif.
Dans ce modèle nous avons également intégré l’intensité de l’aide apportée 
aux parents âgés agrégée en trois catégories : l’aide régulière (aide quotidienne 
ou hebdomadaire, corésidence compris), l’aide occasionnelle (aide mensuelle 
ou moins souvent), et aucune aide. Quand l’aide est apportée à la mère, les 
individus aidant occasionnellement et ceux n’aidant pas ont plus de chances 
d’être en emploi que ceux qui aident régulièrement leur mère. Pour l’aide 
apportée au père, les aidants occasionnels ont beaucoup plus de chances d’être 
en emploi en Suède (2,1 fois plus) et en France (2,5 fois plus) que ceux qui 
aident régulièrement. À l’inverse, ils ont moins de chances d’être en emploi 
que ceux qui aident régulièrement leur père en Allemagne et en Espagne. Les 
individus n’aidant pas leur père ont plus de chance d’être en emploi que les 




























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Dans un deuxième modèle, nous souhaitons connaître les déterminants de 
la probabilité d’apport d’aide à la mère sans tenir compte de l’intensité de cette 
aide. Relativement au sexe, les femmes ont plus de chances d’apporter de l’aide 
à leur mère que les hommes, quel que soit le pays, ce rapport étant très fort pour 
les espagnoles (3,9 fois plus) et plus faible pour les suédoises (1,3 fois plus). Les 
tranches d’âge les plus élevées correspondent quasi exclusivement à celles ayant 
une probabilité plus élevée d’apporter de l’aide à la mère, à l’exception des alle-
mandes âgées de 55-59 ans qui ont légèrement moins de chance d’apporter de 
l’aide à leur mère que leurs compatriotes âgées de 50-54 ans. Le statut marital 
a également son importance puisque les célibataires ont plus de chances d’ap-
porter de l’aide à leur mère que les individus en couple, plus particulièrement 
en France (2,4 fois plus) et en Espagne (1,8 fois plus).
L’activité a également une incidence sur la probabilité d’apporter de l’aide à 
sa mère âgée. Ainsi, cette probabilité est plus élevée pour les personnes au foyer 
que pour les chômeurs, et plus élevée pour les retraités que pour les chômeurs 
quel que soit le pays. Les personnes invalides ont légèrement plus de chances 
d’aider leur mère que les chômeurs actifs en Suède et en France, et moins de 
chances en Allemagne et en Espagne. Enfin, les salariés ont plus de chances 
d’apporter de l’aide à leur mère âgée que les chômeurs quel que soit le pays, à 
l’exception de la France où ce rapport de cote est légèrement inversé.
La perception de la santé de la mère a également une forte incidence sur la 
probabilité d’apporter de l’aide à celle-ci. Ainsi, plus les individus jugent la santé 
de leur mère de manière positive moins ils ont de chances d’apporter de l’aide 
à celle-ci, à l’exception des suédois jugeant la santé de leur mère bonne qui ont 






















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Enfin, dans un troisième modèle, nous souhaitons connaître les détermi-
nants de la probabilité d’apport d’aide au père sans tenir compte de l’intensité de 
cette aide. Tout d’abord, en Allemagne et encore davantage en France, les femmes 
ont plus de chances d’apporter de l’aide à leur père que les hommes, à l’inverse de 
l’Espagne et de la Suède où ce sont les hommes qui ont davantage de probabilités 
d’apporter de l’aide à leur père que les femmes. Pour l’âge, la France fait figure 
d’exception puisque les 55-59 ans ont plus de chances d’apporter de l’aide à leur 
père que les personnes âgées entre 50 et 54 ans, tandis que les 60-64 ans en ont 
moins que ces derniers. À l’inverse en Espagne, les individus appartenant à la 
tranche des 55-59 ans ont moins de probabilités d’apporter de l’aide à leur père 
par rapport aux plus jeunes, tandis que les individus appartenant à la tranche 
d’âge des 60-64 ans ont 3,3 fois plus de chances d’apporter de l’aide à leur père 
que les 50-54 ans. En Allemagne et en Suède, à l’exception des suédois âgés de 
60-64 ans qui ont légèrement plus de chances d’apporter de l’aide à leur père que 
les 50-54 ans, les rapports de cotes sont quasiment dans une situation d’équilibre 
telle que les chances d’apporter de l’aide au père sont identiques entre les tranches 
d’âge. Le statut marital a également son importance puisque les célibataires ont 
beaucoup plus de probabilités d’apporter de l’aide à leur père que les individus en 
couple, cela étant d’autant plus vrai au Sud de l’Europe et plus nuancé en Suède.
L’activité a une incidence sur la probabilité d’apporter de l’aide à son père 
âgé. Ainsi, à l’inverse de l’Allemagne, cette probabilité est plus élevée en Espagne 
et en France pour les personnes au foyer que pour les chômeurs en recherche 
active d’emploi. Les personnes en invalidité ont moins de chances d’apporter 
de l’aide à leur père âgé que les chômeurs actifs, quel que soit le pays. À l’ex-
ception de la France, les retraités et les salariés ont moins de chances d’apporter 
de l’aide à leur père que les chômeurs actifs. Cependant en France, le rapport 
de cotes entre les salariés et les chômeurs actifs montre une probabilité quasi 
identique d’apport d’aide au père. Ces probabilités peuvent être également le 
reflet de la conjoncture économique et des politiques relatives à la dépendance. 
On peut aider ses parents plus facilement en étant sans emploi tout en cher-
chant à travailler, et cela est d’autant plus fort en Espagne voire en France où le 
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taux de chômage est élevé pour les séniors en âge d’être encore actifs et où les 
pouvoirs publics favorisent un maintien à domicile contrairement à la Suède.
La perception de la santé du père a également une forte incidence sur la 
probabilité d’apporter de l’aide à celui-ci. À l’exception de la Suède, les indivi-
dus jugeant la santé de leur père excellente ont beaucoup moins de chance de 
lui apporter de l’aide que ceux jugeant l’état de santé de leur père médiocre. 
Il est en de même pour ceux jugeant l’état de santé de leur père très bon par 
rapport à ceux la jugeant médiocre, à l’exception de l’Allemagne où le rapport 
de cote nous indique une probabilité quasi identique entre les deux situations. 
Quel que soit le pays, les individus jugeant l’état de santé de leur père bon ont 
moins de chance d’apporter de l’aide à celui-ci que ceux jugeant l’état de santé 
du père médiocre. Enfin, les rapports de cotes entre ceux jugeant l’état de santé 
de leur père acceptable et ceux la jugeant médiocre nous indique une probabilité 
quasi identique d’apporter de l’aide à ce dernier, à l’exception de l’Espagne où 
les individus jugeant l’état de santé du père acceptable ont beaucoup moins de 






















































































































































































































































ote de lecture : en France, les fem
m
es ont 2,4 fois plus de chances que les hom
m
es d’apporter de l’aide à leur père âgé en vague 5.
Cham
p : rapports de cotes des effectifs pondérés d’individus âgés entre 50 et 64 ans ayant leur père en vie en vague 5 de l’enquête « Share » .
Seuil de significativité de la p-value : *** 1 %
, ** 5 %
 et * 10 %
.
Source : enquête « Share », 1 890 individus en 2012. 
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CONCLUSION
Les résultats de cette analyse permettent de souligner les différences 
d’évolution dans les quatre pays choisis concernant le lien entre l’emploi et 
l’apport d’aide informelle à un parent âgé, et notamment dans une période de 
crise voire d’après crise économique. Cependant, il faut tenir compte du fait 
que nos résultats sont dépendants de notre hypothèse de départ consistant à 
considérer tous les corésidents comme aidants quotidiens. Le taux d’emploi 
standardisé suit un gradient Nord-Sud. En effet, cet indicateur est le plus élevé 
en Suède et le plus bas en Espagne alors que la France et l’Allemagne sont dans 
une situation dite intermédiaire. Ce taux augmente également entre les deux 
vagues observées en Allemagne et en Suède, alors qu’il diminue en France et en 
Espagne ce qui vient creuser l’écart déjà constaté en vague 4.
La proportion d’enfants aidants (corésidents compris) sans prise en compte 
de l’intensité de l’aide apportée par ces derniers, est plus élevée en Suède que 
dans les autres pays, l’Espagne se distinguant par la proportion la plus faible 
parmi les quatre pays choisis alors que l’Allemagne et la France se trouvent 
l’entre deux. Si l’on regarde cette situation par genre selon la situation d’emploi, 
les femmes en emploi apportent plus d’aide que les hommes sans emploi alors 
qu’à l’inverse les hommes en emploi apportent moins d’aide que les femmes 
sans emploi. La situation vis-à-vis de l’emploi vient donc conforter le postulat 
de départ que les femmes restaient principalement les pourvoyeuses d’aides 
informelles. Si l’on tient compte cette fois de l’intensité de l’aide apporté aux 
parents âgés (corésidents compris), nous relevons que cet indicateur suit le 
gradient Nord-Sud. En effet, cet indicateur est le plus élevé dans les pays du Sud 
de l’Europe tels que l’Espagne, le plus faible dans les pays du Nord de l’Europe 
tels que la Suède, et dans une situation intermédiaire dans les pays continen-
taux tels que la France et l’Allemagne. L’écart dans l’intensité de l’aide apportée 
aux parents âgés entre les pays du Sud de l’Europe et ceux du Nord vient se 
creuser par la corésidence intergénérationnelle qui est courante en Espagne par 
exemple alors qu’elle est quasi inexistante en Suède.
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Tous ces résultats se confirment dans les rapports de cotes des différents 
modèles de régressions logistiques réalisés. On y relève également l’importance 
de l’intensité de l’aide donnée sur la probabilité d’être en emploi. Cependant, 
ce résultat demande une attention particulière dans son analyse puis que le lien 
entre les deux variables n’est pas un simple lien de cause à effet mais une double 
relation causale. Enfin les deux derniers modèles de régression logistique, 
portant sur les déterminants de l’apport d’aide à un parent âgé, nous indiquent 
l’importance de l’activité du pourvoyeur d’aide, quand bien même s’il s’agit ici 
aussi d’une double relation causale puisque l’aide apportée peut influer sur la 
situation à l’emploi et inversement. Pour finir, on relève également dans ces 
deux derniers modèles l’importance de la perception de la santé du parent : en 
général, plus l’état de santé de celui-ci est perçu négativement par l’enfant, plus 
la probabilité que ce dernier apporte de l’aide en temps à son parent est élevée.
À l’avenir, les parents âgés vivront plus longtemps sans pour autant être 
tous en bonne santé tandis que leurs enfants potentiellement aidants verront 
leur départ à la retraite de plus en plus tardif. Aussi, avec l’allongement de la 
durée d’activité et les gains d’espérance de vie, l’articulation entre l’aide infor-
melle apportée à un proche et la vie professionnelle risque de se complexifier, 
mettant sous pression les systèmes de protection sociale en ce qui concerne les 
aides formelles. Le défi des prochaines décennies est donc non seulement le 
financement des systèmes de protection sociale mais aussi leur articulation avec 
les modèles d’aides formelles et informelles mis en place afin de répondre à une 




































and Contact », in SHARE First Results Book, Chapter 4.1.
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